
Unidad de Neonatología

 

 

Última Actualización Mayo 2020 

NEORED  Todos los derechos reservados 

Procedimiento De Punción Vesical 

INDICACION 

Toma de muestra de orina estéril previo al inicio de tratamiento antibiótico. 

MATERIALES Y EQUIPOS 

1. Teflón Nº 21 
2. 1 jeringa 5 ml 
3. Paño de campo perforado estéril 
4. Tórulas para pincelar. 
5. Tubo estéril para cultivo 
6. Tubo para sedimento. 
7. Gasas y telas. 
8. Guantes estériles, gorro y mascarilla.   

PROCEDIMIENTO 

1. PREPARAR OPERADOR 
a) Usar gorro y mascarilla  
b) Lavado quirúrgico con jabón de clorhexidina  
c) Uso guantes estériles. No requiere delantal estéril 

2. PREPARAR PACIENTE 
a) RN en cuna radiante con monitor multíparámetros en posición Trendelenburg 
b) Asegurarse de que el RN no haya orinado en los 30 minutos previo al procedimiento 
c) Instalar rollito de sábana bajo la zona lumbar y extremidades inferiores extendidas   
d) Técnico realiza aseo de la piel con agua y jabón de clorhexidina  
e) Técnico sostiene al paciente en forma adecuada durante todo el procedimiento 

3. PREPARACIÓN DE CAMPO ESTÉRIL 
a) Pediatra - neonatólogo pincela con clorhexidina piel zona suprapúbica y coloca paño perforado 
b) Localizar sitio de punción:  0,5 cms sobre sínfisis púbica, línea media  

4. PUNCIÓN Y EXTRACCIÓN DE LA MUESTRA 
a) Inserta aguja en ángulo de 90° aspirando 
b) Una vez obtenida orina no introducir más la aguja y seguir aspirando 
c) Obtener 1, 5 ml de orina. Mínimo 0.5 ml para urocultivo 
d) Retirar aguja y presionar con gasa en sitio de punción durante 30 segundos 
e) Colocar mínimo 0,5 ml de orina en el tubo de cultivo y tapar, luego 1 ml en el tubo de sedimento 

y tapar 
f) Técnico paramédico rotula los tubos y envía muestras al laboratorio  

Precaución 

• Realizar una única punción y no modificar la trayectoria de la aguja en ningún momento 
• Si no obtiene orina en esta punción, probablemente la vejiga está vacía y hay que esperar al menos 30 

minutos antes de volver a repetir el procedimiento. 
• Si procedimiento es frustro en 2ª intento, indicar tomar muestra por sondeo vesical 
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COMPLETAR REGISTROS: PROGRAMA DE CALIDAD (CATETERES) Y PROGRAMA DE IAAS 

• Registrar indicación médica en Hoja de Indicaciones. 
• Registrar procedimiento en hoja de enfermería: especificando, tamaño de catéter, distancia 

insertada. 
• Mantener registro al día de vigilancia epidemiológica en documentos AD-HOC 
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